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Проблеми екології та медицини
Нами досліджено зміни зміни остеометричних і морфометричних показників кісткової тканини різних відділів 
скелету (стегнова кістка, хребці) білих щурів за умов надлишкового утворення N0 із екзогенного попередника 
(модель хронічної інтоксикації нітратом натрію).
Нами виявлено, що тривале введення нітрату натрію (200 мг/кг, протягом 30-60 діб) викликає дезорганізацією 
сполучної тканини внаслідок деполімеризації глікопротеїнів і протеогліканів, призводить до істотних змін будови, 
міцностних характеристик кісток. Найбільш чутливими до токсичного впливу нітратів та продуктів їхньої біотранф- 
оофрмації є ростоактивні зони кістки - епіфізарний хрящ, періостальні зони діафізу. Введення нітрату натрію в ор­
ганізм щурів призводить до сповільнення темпів росту кісток в поєднанні із зменшенням ширини епіфізарного 
хряща з глибокими деструктивними змінами хондроцитів та міжуточної речовини зони проліферуючого хряща. 
При цьому відбувається звуження остеонного шару діафізів, розширення діаметрів каналів остеонів.
При гістологічному дослідженні кісток виявляється витончення кісткових трабекул, спонгіозування кортикаль­
ної кістки, а також у деяких зразках -  виникнення мікропереломів трабекул, що є морфологічними критеріями ви­
никнення остеопорозу.
Таким чином, надлишкове утворення оксиду азоту із екзогенного попередника (відтворення хронічної нітратної 
інтоксикації) призводить до комплексу метаболічних, остеометричних і морфометричних змін, які негативно впли­
вають на розвиток кісток та можуть сприяти виникненню остеопенії та остеопорозу.
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Сімейна гіпертрофічна кардіоміопатія (ГКМП) - генетично обумовлене ураження серця, що характеризується 
локальною гіпертрофією міокарда шлуночків, переважно лівого та перегородки, з високим ризиком раптової сме­
рті в молодому віці. Останнім часом отримані переконливі дані, які свідчать про родинний характер ГКМП з ауто- 
сомно-домінантним типом успадкування, визначені гени, мутації в яких призводять до розвитку захворювання, 
визначено вплив деяких мутацій на фенотип.
Метою дослідження є аналіз катамнестичних даних клінічного випадку сімейної форми гіпертрофічної кардіо- 
міопатії.
Матеріали і методи. Під спостереженням знаходилась сім'я у трьох поколіннях по жіночій лінії, в якій прослід- 
ковувалась родинна ГКМП з метою розробки індивідуальних схем ведення хворого в залежності від генотипу, ха­
рактеру клінічних проявів, прогнозу та ризику раптової смерті.
Результати дослідження та висновки.
Проведений аналіз катамнестичних даних за 22 роки з клініко-генеалогічним дослідженням. При ретельному 
обстеження пацієнтки А., 24 років, яка 2 роки назад народила здорового хлопчика, діагностована ГПМК з обструк­
цією вихідного тракту ще у дитячому віці.
При аналізі історій хвороб раптово померлих бабусі і матері пацієнтки, що знаходилась під спостереженням, 
при патанатомічному дослідженні виявлено виражену гіпертрофію лівого шлуночка (переважно міжшлуночкової 
перегородки) у обох випадках з наявністю аномальної судини між правим передсердям та лівим шлуночком у ма­
тері.
Таким чином, аналіз історії хвороби обстеженої хворої та її рідних дозволяє зробити припущення про наяв­
ність сімейної форми гіпертрофічної кардіоміопатії у зв'язку з тим, що діагноз даної форми правомірний при наяв­
ності захворювання у двох або більше родичів.
Складності та помилки в діагностиці ГКМП в значній мірі пов'язані з:
а) відсутністю чіткої клінічної картини захворювання, що не дозволяє діагностувати ГКМП за допомогою фізи- 
кального обстеження; б) наявністю стенокардії, що призводить до помилкової діагностики у них ішемічної хвороби 
серця; в) недостатньо кваліфікованним ультразвуковим обстеженням; г)складністю диференціальної діагностики 
ГКМП.
Аналізуючи даний клінічний випадок, маємо сподівання, що сумний ланцюг у цій родині не матиме продов­
ження.
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ки фтору.
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